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La tomografía de coherencia óptica (OCT) es hoy
en día una herramienta fundamental en la práctica
clínica. Basándose en el principio de la inferome-
tría, proporciona cortes bi- o tridimensionales,
midiendo el retraso en la transmisión de los ecos y
la cantidad de luz absorbida o reflectada. Con ello
se consigue una biopsia óptica proporcionando
información sobre la patología retiniana en tiempo
real. Desde su desarrollo en 1991, su introducción
ha revolucionado las pruebas de imagen en el cam-
po de la oftalmología, y la ha hecho indispensable
no sólo para el diagnóstico de determinadas patolo-
gías sino incluso para la toma de decisiones tera-
péuticas. La OCT se ha instaurado como un método
diagnóstico insustituible en multitud de patologías
oftalmológicas, incluyendo las patologías macula-
res, el glaucoma y otras patologías neurooftalmoló-
gicas.
En los últimos años hemos asistido a grandes
cambios en la adquisición de la imagen, aparecien-
do aparatos de dominio espectral o Fourier. Esta
nueva generación de OCTs tiene la ventaja de poder
medir ecos luminosos con diferentes retrasos de
modo simultáneo lo que aumenta la velocidad de
adquisición de la imagen y proporciona imágenes
de mayor resolución y más reproducibles. El
aumento de la velocidad de adquisición de la ima-
gen reduce los artefactos producidos por el movi-
miento ocular y mejora la delimitación de las distin-
tas capas de la retina. Además es una técnica inocua
para el paciente, rápida y que genera pocas moles-
tias y de gran fiabilidad y reproducibilidad. La
tomografía de dominio espectral nos proporciona
unas imágenes de una calidad que permite diferen-
ciar las distintas capas neuronales de la retina,
incluyendo la capa de células ganglionares, los
fotorreceptores y el epitelio pigmentario de la reti-
na (EPR).
La tomografía de coherencia óptica es una ayuda
no sólo en la clínica sino también en la investiga-
ción de diversas patologías, incluso en modelos ani-
males. La capacidad que tienen alguno de los tomó-
grafos de identificar la región donde han tomado
imágenes en exploraciones previas nos ayuda a
valorar cambios temporales a nivel de las capas reti-
nianas. Lo cierto es que con los tomógrafos de
dominio espectral se puede identificar, sin proble-
mas, las capas retinianas. De esta forma se puede
observar la interfase vítreo-retiniana, la limitante
interna, la capa de fibras nerviosas de la retina, las
células ganglionares, la plexiforme interna, capa
nuclear interna, la plexiforme externa, la capa
nuclear externa y la limitante externa, e identificar
también los segmentos internos de los fotorrecepto-
res, su unión con los segmentos externos, la capa de
epitelio retiniano de la retina, y según el aparato y
su capacidad de reconocer las señales coroideas, la
coriocapilar y la capa de grandes vasos. La informa-
ción proporcionada a nivel anatómico impresiona
teniendo en cuenta la gran velocidad de adquisi-
ción.
Sin embargo, los datos adquiridos mediante OCT
son complementarios a la información que nos pro-
porciona el estudio histológico, y que en ninguna
manera deja relegada una buena imagen anatómica.
El mantenimiento de la correcta estructura y dis-
posición anatómica neuronal no implica que estas
células sean funcionales ni que sean capaces de
establecer contactos sinápticos entre ellas. Sí es
cierto que la desaferentización provoca con el tiem-
po una pérdida neuronal pero en los primeros esta-
díos una retina que en una imagen tomográfica
mantiene una configuración y un espesor normal no
tiene porqué ser capaz de realizar una buena fun-
ción transmisora de la información visual.
Los estudios inmunocitoquímicos utilizando
microscopía confocal, además de proporcionarnos
datos detallados sobre la estructura de la célula, su
disposición, su morfología, la disposición y forma
de sus terminaciones dendríticas y axónicas, la
localización de su cuerpo celular y su relación con
otras células… son imprescindibles para conocer si
estas células establecen contactos sinápticos entre
ellas. La localización de varios anticuerpos frente a
proteínas o marcadores pre y postsinápticos nos
dicen si las distintas neuronas establecen contactos
sinápticos adecuados y si están en condiciones
transmitir correctamente la información a la
siguiente estación sináptica.
Varios son los cambios que se producen en la
conectividad sináptica entre neuronas en estadios
iniciales de algunas enfermedades, como la Retino-
sis Pigmentaria u otras patologías retinianas dege-
nerativas. Estos cambios pueden detectarse con
microscopía confocal o microscopía electrónica en
momentos en los que no se observa ninguna modi-
ficación ni oftalmoscópica ni a nivel tomográfico,
siendo la microscopía fundamental para conocer el
estado real de la retina y la efectividad de determi-
nadas terapias. También y gracias al empleo de dis-
tintos anticuerpos se puede conocer el estado de la
barrera-hematorretiniana, la forma y disposición de
las tight junctions a nivel de epitelio pigmentario, y
su disposición sobre la membrana de Bruch, la dis-
posición de drusas… Además, en estadios avanza-
dos de las patologías, la remodelación retiniana que
ocurre secundaria a la pérdida la población neuro-
nal y el intento de las neuronas residuales de esta-
blecer contactos sinápticos con las que todavía fun-
cionan, las modificaciones en los patrones vascula-
res intrarretinianos, o los cambios en la población
glial, también resultan imposible de reconocer con
la tomografía ya que, prácticamente, es imposible
reconocer las capas de la retina. El estudio histoló-
gico de las numerosas patologías dentro de enfer-
medades neurodegenerativas hereditarias, como la
retinosis pigmentaria, es imprescindible a la hora de
realizar un pronóstico de la evolución de la enfer-
medad en cada mutación específica.
Otra limitación de los tomógrafos, que se solu-
cionará con el tiempo, es el tamaño del área estudia-
da. En las preparaciones anatómicas podemos hacer
cortes de la retina completa observando cambios de
retina central a periferia, y estudiar el estado neuro-
nal en montajes de retina entera.
Hace pocos años era difícil imaginar que unas
pruebas complementarias como la tomografía de
coherencia óptica fueran a aportarnos semejante
cantidad de información y ayudarnos tanto al diag-
nóstico como al seguimiento del paciente. Tampoco
nos imaginábamos que su introducción en la inves-
tigación nos fuera a ser imprescindible, y con la
ventaja indudable de que no es preciso el sacrificio
del animal para su seguimiento. Sin embargo, y en
el campo de la investigación, queremos insistir en
que se trata de una prueba imprescindible pero
complementaria a un estudio histológico detallado,
y que es imposible que pueda relegar la función de
neuromorfólogo especializado en el estudio de los
tipos neuronales retinianos y de los contactos inter-
neuronales ya que, sin duda alguna, nos proporcio-
nan datos estructurales fundamentales y parte de
ellos tienen una clara traducción funcional. Por últi-
mo, una limitación para los estudios histológicos es
la disponibilidad de material humano por lo que
sería imprescindible encontrar la forma adecuada
de colaboración entre clínicos e investigadores a la
hora de realizar estos estudios.
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